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НЭГ. УДИРТГАЛ 

 

1.1 Судалгааны ажлын үндэслэл 

 

1940-ұұд оноос эхлэн эрүүл мэндийн ном, сэтгүүлд бодисын солилцооны 

хямрал болон зүрх судасны эмгэгийн хоорондын хамаарлын талаар бичигдэн, 

эрдэмтэд судлаачдын дунд хэлэлцэгдэж эхэлсэн байна. Ялангуяа таргалалт, 

цусан дахь сахар ихсэлт нь хұдұлгұұний хомсдолтой хавсарсан тохиолдолд 

зүрх судасны аюултай хүндрэлд хүргэж байсан талаар АНУ-ын Зүрхний 

Холбооноос мэдээлж эхэлжээ.  

 

1980-аад он гэхэд дэлхийн улс орнуудад олон талын судалгаа, 

шинжилгээний ажил хийгдэж нэг хүнд илрэх бодисын солилцооны хэд хэдэн 

эмгэг хам шинжийн бүрдлийг Х-хам шинж, метаболик синдром хэмээн янз 

бүрээр нэрлэх болсон байна [43].   

 

1988 онд Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага (ДЭМБ) хувь хүнд нэгэн 

зэрэг илэрсэн бодисын солилцооны хямрал болох таргалалт (ялангуяа тұвийн 

таргалалт), цусан дахь сахарын ихсэлт, ұұх тосны ұұрчлұлт, тэр дундаа 

триглицеридын ихсэлт болон их нягттай липопротейдын багасалт, артерийн 

даралт ихсэлт зэргийг бодисын солилцооны хам шинж (БСХШ) гэж 

тодорхойлсон байдаг.  

 

БСХШ-ийн шалтгаан, эмгэг жамын талаар тайлбарласан онол, 

таамаглалууд хараахан нэгдсэн ойлголтонд хүрээгүй ч инсулинд дұжрұх 

(инсулин резистентность) болон тұвийн таргалалт нь уг хам шинжийн үндсэн 

бүрдэл мұн гэдэгт олонхи эрдэмтэд санал нэг байдаг. 

 

 Тұвийн таргалалт нь хоол тэжээлтэй холбоотой (алиментарное 

ожирение) таргалалтын нэг хэлбэр болох хэвлийн таргалалт (алим хэлбэрийн 

таргалалт) ба энэ нь тұвийн гаралтай таргалалтаас (ожирение центрального 

генеза) шалтгаан, эмгэг жамын хувьд ялгаатай.  
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 Олон Улсын Диабетын Холбооны (ОУДХ) аргачлалын дагуу тұвийн 

таргалалтыг (central obesity Ҳ центральное ожирение) тухайн хүний бүсэлхийн 

тойргийн хэмжээгээр тодорхойлдог ба бүсэлхийн тойргийн хэмжээ нь Азийн 

орны хүн амд, эрэгтэй хүнд 90см ба түүнээс их, эмэгтэй хүнд 80 см ба түүнээс 

их тохиолдолд тұвийн таргалалт гэж үзнэ. 

 

Инсулинд дұжрұх гэдэг нь илүүдэл жин, таргалалтын улмаас байнгын 

гипергликеми, гиперинсулинемитэй байсан хүний нойр булчирхайн бетта эсээс 

ялгарах инсулин даавар ұұрийн рецептортой холбогдох чадваргүй болохыг 

хэлнэ. Иймээс тухайн хүний цусан дахь сахар нэмэгдэж, инсулин ялгарсан ч 

глюкозыг эсийн дотор оруулах үйлдэл идэвхжихгүй. Энэ байдал удаан 

хугацааны турш үргэлжилснээр БСХШ, ХБҰ, ЧШҰ үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл нь 

болж байна. 

 

Ұнұұдұр дэлхий дээрх насанд хүрсэн нийт хүн амын 20-25 хувь нь БСХШ-

тэй гэсэн тооцоо байдаг бұгұұд БСХШ илэрсэн хүмүүс уг шинж илрээгүй 

хүмүүстэй харьцуулахад зүрх судасны эмгэгээр ұвчлұх эрсдэл 2 дахин, зүрхний 

шигдээс, цус харвалт зэрэг амь насанд халгаат хүндрэлээр нас барах эрсдэл 3 

дахин ұндұр байна [3, 26]. 

 

АНУ-ын Зүрхний эмч нарын холбооны судалгаагаар; АНУ-ын хүн амын 

дунд БСХШ-ийн тархалт эрэгтэйчүүдэд 34 хувь, эмэгтэйчүүдэд 35 хувийн 

тархалттай [48] байгаа бол ОУДХ-ны мэдээгээр Европын хүн амын 20-25 хувь 

нь БСХШ-тэй байна. Харин Азийн орнуудад дээрх үзүүлэлт харьцангуй бага 

байдаг нь бие бялдарын онцлогтой холбоотой гэж ДЭМБ, ОУДХ тэмдэглэсэн 

байна. 

Японд БСХШ-ийн тархалт эрэгтэйчүүдэд 12 хувь, эмэгтэйчүүдэд 13 хувь 

[46], Гонг Конгд хийгдсэн зүрх судасны эмгэгийн эрсдэлийн тархалтыг тогтоох 

судалгаагаар насанд хүрсэн хүн амын 14 хувь нь БСХШ-тэй, 75-аас дээш насны 

хүн амд дээрх үзүүлэлт 22-39 хувь болтлоо нэмэгдэж байсан байна [48]. 

 

БСХШ-ийн бүрэлдэхүүн хэсэг болох артерийн даралт ихсэлт, ЧШҰ, 

таргалалт зэрэг эмгэгийн эрсдэлт хүчин зүйл архи, тамхины хэрэглээ, 

хұдұлгұұний хомсдолын талаар үндэсний судлаачдын туурвисан хэд хэдэн 
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бүтээл байгаа боловч БСХШ-ийн талаар нэгтгэн дүгнэсэн, түүний тархалтыг 

тогтоосон судалгаа одоогоор хийгдээгүй байна.  

 

1.2 Судалгааны ажлын зорилго 

 

Хүн амын дунд БСХШ-ийн тархалт, үүсгэж буй эрсдэлт хүчин зүйлсийг 

тогтооход судалгааны ажлын зорилго оршино.  

 

1.3 Судалгааны ажлын зорилт 

 

Дээрх зорилгоо шийдвэрлэхийн тулд дараах зорилтуудыг дэвшүүллээ. Үүнд: 

1. 2005 онд ДЭМБ-ын дэмжлэгтэйгээр хийгдсэн халдварт бус ұвчний 

эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшинг тогтоох шаталсан судалгааны 

үр дүн, тоо баримтанд дүн шинжилгээ хийж, ОУДХ-ны аргачлалыг 

ашиглан БСХШ-ийн тархалтыг тогтоох. 

2. БСХШ-ийг нұхцұлдүүлж буй эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлох   

3. БСХШ-ийн тархалт, уг хам шинжийг үүсгэж буй эрсдэлт хүчин зүйл 

хоорондын хамаарлыг тогтоох 

 

1.4 Судалгааны ажлын шинэлэг тал 

 

Манай улсад БСХШ үүсэхэд нұлұұлж буй эрсдэлт хүчин зүйлийн талаарх 

хэсэгчилсэн судалгааны дүн нилээд байгаа боловч, тэдгээр нь Улаанбаатар хот 

болон зарим аймаг, сумдыг хамарч хийгдсэн, арга зүйн хувьд зұрүүтэй байна. 

Энэ нь улсын хэмжээнд эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын байдалд үнэлгээ 

ұгұхұд учир дутагдалтай юм. Иймд анх удаа БСХШ-ийн тархалтыг цогц 

байдлаар тогтоох оролдлого хийсэн нь бидний судалгааны ажлын шинэлэг тал 

юм.  

 

 

1.5 Судалгааны ажлын практик ач холбогдол 

Энэхүү судалгааны ажлын хүрээнд Монгол улсын хүн амын дунд БСХШ-

ийн тархалтыг цогц байдлаар тогтоох оролдлого хийсэн бұгұұд судалгааны үр 

дүнд бий болсон мэдээлэл анагаах ухааны мэдээллийн санг баяжуулсанаар 
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цаашид хийгдэх энэ талын судалгаа, шинжилгээний ажил болон эмнэлгийн 

практикт хувь нэмрээ оруулна.  

Судалгааны ажлын үр дүнд үндэслэн БСХШ-ийг эрт илрүүлэх эмнэл зүйн 

удирдамжийг боловсруулах бүрэн боломжтой юм. 
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